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ANALISE COMPARATIVA DOS SISTEMAS DE
ASPIRACAO TRAQUEAL ABERTO E FECHADO

JogerdenIPetal.,em2007', realizaram uma metanalise com 15
estudos randomizados, para comparar a evolugao de pacientes
adultos, a contaminacao bacteriana e os custos da aspiragao traqueal
aberta (ATA) versus a aspiragao traqueal fechada (ATF). Nao
encontraram diferenca significativa na incidéncia de pneumonia asso-
ciada a ventilacdo pulmonar mecanica— VPM (oito estudos) e em
relacdo a mortalidade (quatro estudos).

Nao foram possiveis conclusdes sobre a saturacio arterial de
oxigénio —Sa0, (cinco estudos), tensao arterial de oxigénio (dois
estudos) e remocao de secrecoes (dois estudos). Os pacientes
submetidos a ATF apresentaram uma reducao significativa na fre-
quéncia cardfaca [4 estudos; RR=-6,33 (IC=10,80-1,87)] e na
pressdo arterial média [trés estudos; RR=-0,43 (IC=-0,87-0,00)];
entretanto, naATF, houve umaumento na colonizacao bacteriana
[dois estudos; RR=1,51 (IC=1,12-2,04)] e esta apresenta um
custo mais elevado. Com base nesta metandlise, ndo existem
evidéncias de que a ATF sejasuperiora ATA.

Comentario

Aaspiracdo tragueal é um procedimento de rotina em unidades
deterapiaintensiva de pacientes adultos, pedidtricos e neonatais. Tem
como objetivo remover as secrecoes da via aérea de pacientes
submetidos a VPM, permitindo uma melhor ventilagao pulmonar.

NaATA, pode ocorrerestimulo do reflexo vagal (pela introducao
da sonda de aspiragdo na via aérea além do necessdrio), com
conseqliente diminuicdo da freqliéncia cardiaca e constricao
brénquica, derrecrutamento de algumas dreas pulmonares (pela
utiizagdo em excesso de vdcuo), outras complicagées
hemodindmicas e ventilatorias, como a gueda do volume pulmonar
e da saturagao arterial de oxigénio (5a0,), aumento da pressao
positiva final intrinseca (auto-PFEPY. NaATF, o risco de queda da
$a0, émenor, entretanto pode ocorrer redugao do volume expi-
rado, aumento do pico de pressao inspiratoria, aumento da resistén-
claao fluxo inspiratdrio e aumento da auto-PEEP durante o proce-
dimento, dependendo do tipo de aparelho de VPIM e do modo
ventiatorio utilizado’.

Nao existem evidéncias sobre a supremaciaentre ATAe ATF. A
ATFapresentamenos efeitos adversos, masa sua eficicia parece ser
menor’. Entretanto, os efeitos adversos daATA (queda de Sa0, e
derrecrutamento alveolar) podem serrevertidos pela ventiacido com
bolsa auto-inflavel ou apds o retorno do paciente ao suporte
ventilatorio. Fara pacientes com excesso de secrecao nas vias aéreas,
aATA pode ser mais eficaz’?,

Independentemente do sistema de aspiragdo utilizado, é impor-
tante a monitorizagao dos sinais vitals e da curva pressao/volume
durante e apds a aspiracao traqueal para minimizar os efeitos
Indesejados deste procedimento.
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Ginecologia

ESTATINAS NA SINDROME DOS OVARIOS
POLICiSTICOS

Em 2006, Dulebaetal.' publicaram o primeiro estudo demons-
trando que asinvastatina exerce importante acao antiandrogénica; no
estudo, compararam os efeitos da sinvastatina com os de um
contraceptivo (CO)antiandrogénico, ministrados durante | 2 sema-
nas, em mulheres portadoras de sindrome de ovarios policisticos e
notaram queda nas concentragoes séricas de testosteronaem 48%
contra 14% no grupo de usuarias de contraceptivos orais (CO);
ademais, a sinvastatina diminuiu o LH (43% versus 12%), como
também a relacdo LH/FSH (44% versus 12%). No grupo da
sinvastatina, o colesteroltotal declinou 109% e o LDL 24%, enquanto
nas usudrias de CO o colesterol totalaumentou | 0% e as concen-
tracoes de LDL séricas ndo se alteraram.

Em 2007, o mesmo grupo? confirmou que a sinvastatina exibe
expressivaacaoantiandrogénica, melhorando clinicamente o hirsutismo
pelaquedadatestosteronatotalelivre, alémde diminuiro colesterol total,
alLDL, aproteina Creativaeas moléculas de adesdovascular.

Comentario

Esses dois estudos — prospectivos randomizados — foram os
ploneiros que testaram a hipdtese de que as estatinas poderiam
melhorar o hiperandrogenismo em mulheres portadoras de SOF,
propiciando dessa forma umanova abordagem que pode redundar
em beneficios enddcrinos e cardiovasculares. Para explicar os pos-
sivels mecanismos envolvidos nos efeitos da sinvastatina, estudos in
vitro demonstraram que as estatinas reduzem a proliferacao das
células tecals e intersticials dos ovarios, resuftando na queda da
produgao de esterdides, especialmente os androgénios.

Assim, como o hiperandrogenismo se associa a fatores de risco
cardiovascular, como dislipidemia e inflamacao sistémica, é possivel
que novos estudos com maior tamanho amostral e de longa duracao
venham a confirmar que as estatinas assumam uma significativa
alternativa na prevencao da doenca cardiovascular nas portadoras de
ovarios policisticos.
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